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Hitna stanja u ordinacijama dentalne medicine ne događaju se tako često, ali kada se 
dogode, važno ih je znati prepoznati kako bi se pravovremeno započelo s njihovim liječenjem. 
Većinom se događaju zbog stresa i straha od boli. Mogu se javiti kao komplikacija osnovne 
bolesti te kao reakcije na određene lijekove koji se koriste tijekom zahvata. Najčešća hitna 
stanja u ordinacijama dentalne medicine su: sinkopa, alergijska reakcija, hipoglikemija, 
gušenje i aspiracija te epileptički napad.. Kako bi se spriječile komplikacije u liječenju 
potrebno je prije samog terapijskog zahvata uzeti iscrpnu anamnezu. Svaka ordinacija 
dentalne medicine treba biti opremljena osnovnim priborom i lijekovima za hitna stanja koji 
moraju biti prilagođeni dobi pacijenta. Osim toga od velike važnosti je da ordinacija posjeduje 
automatski vanjski defibrilator. Medicinska sestra i liječnik moraju imati konstantne edukacije 
o postupcima zbrinjavanja životno ugroženog pacijenta, barem o osnovnom održavanju života 
(eng, BLS), koji bi trebali obnavljati svakih 6 mjeseci. Kvalitetnom komunikacijom s 
pacijentom, medicinska sestra može saznati uzima li određenu terapiju (npr. antikoagulantnu 
terapiju) i tako spriječiti moguća hitna stanja, te educirati pacijenta o mogućim bolestima do 
kojih može dovesti zahvat na zubu.  
 
 






Emergency cases in dental practice are not as common, but when they do occur, it is 
important to recognize them in a timely manner so the treatment can be carried out. The cases 
mostly occur because of the stress and/or fear of pain. They can occur as a complication of 
basic disease or as a reaction to a specific medicine used during treatment. Most common 
emergency cases in dental practice are syncope, allergic reaction, hypoglycemia, choking, and 
aspiration, as well as epileptic seizures. To prevent complications in dental treatment, it is 
necessary to investigate the medical history of a patient. Each dental practice must be 
equipped with a first-aid kit and medicines adapted to the age of the patient. Apart from that, 
it is of great improtance to have an automatic defibrillator in the dental medicine ordination. 
Dental nurse and the doctor need to attend courses about basic life support (BLS) every six 
months. Through quality communication with the patient, the nurse can find out if he's using a 
particular therapy (e.g. anticoagulant therapy) and with doing so, prevent emergency cases. 
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Hitna stanja koja mogu izravno ugroziti život pacijenta mogu se pojaviti i u ordinacijama 
dentalne medicine. Takvo, po život opasno stanje, može nastati prije samog terapijskog 
zahvata, za vrijeme ili nakon zahvata. Stomatološki tim treba prepoznati komplikacije 
liječenja i dužan je pacijentu  pružiti adekvatnu pomoć.  
Ako dođe do hitnog stanja potrebno je sačuvati prisebnost duha, kloniti se panike, ostati 
miran i trenutačno započeti s provođenjem terapije (1). Kod nekih oblika hitnih stanja nakon 
primjene terapije  i nakon opservacije pacijent može biti otpušten kući. U slučaju težih stanja 
potrebno je pozvati hitnu pomoć, a do dolaska hitne medicinske pomoći započeti sa 
primjenom terapije. 
Hitna stanja u stomatološkim ordinacijama nerijetko su uzrokovana stresom i strahom od 
boli. Mogu se javiti kao  komplikacija osnovne bolesti te kao reakcije na određene lijekove 
koji se koriste tijekom zahvata. Reakcije na lijekove mogu biti alergijske i toksične. Najčešće 
toksične reakcije su na lokalne anestetike, dok se alergije javljaju uglavnom kod primjene 
antibiotika, najčešće penicilina (2). 
Kako bi se spriječile komplikacije u liječenju potrebno je prije samog terapijskog zahvata 
uzeti iscrpnu anamnezu. Valjano uzeta anamneza dat će pravilne smjernice u odabiru vrste 
lijeka, odabiru pravilne doze, prilagodbi kod rizičnih pacijenata i djece te eventualnim 
prijašnjim nuspojavama i komplikacijama (3). 
Ovisno o uzroku, hitna stanja u ordinacijama dentalne medicine možemo podijeliti na: 
hitnosti srčanog podrijetla, hitna stanja dišnih puteva, promjene stanja svijesti, alergijske 
reakcije, toksične reakcije, poremećaj ravnoteže šećera u krvi. 
Svaka ordinacija treba biti opskrbljena osnovnim priborom i lijekovima za hitna stanja 
koji moraju biti prilagođeni dobi pacijenta. Oprema za hitna stanja uključuje bocu s kisikom, 
samošireći balon za reanimaciju, maske, orofaringealni tubusi, glukometar, pulsni oksimetar,  
pribor za otvaranje venskog puta, infuzijske otopine, tlakomjer, automatski vanjski 
defibrilator te osnovne lijekove (adrenalin, aminofilin, antihistaminici, kortikosteroidi, 
nitroglicerin, ventolin, acetilsalicilna kiselina, anksiolitici). 
Medicinska sestra u ordinaciji dentalne medicine, pored sudjelovanja u zbrinjavanju hitnih 
stanja ima vrlo važnu ulogu u edukaciji pacijenta te zaštiti oralnog zdravlja. Kvalitetnom 
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komunikacijom s pacijentom, medicinska sestra može saznati uzima li određenu terapiju (npr. 
antikoagulantnu terapiju) i tako spriječiti moguća hitna stanja, te educirati pacijenta o 
mogućim bolestima do kojih može dovesti zahvat na zubu. Pružanjem empatije i razgovorom 
prije samog terapijskog zahvata može suzbiti ili ublažiti strah, posebice kod male djece.  
Također, jedna od zadaća medicinske sestre je kontrola dostupnosti lijekova u ordinaciji, 
























2. Promjene stanja svijesti 
 
2.1. Sinkopa  
 
Sinkopa je kratkotrajan gubitak svijesti, koji nastupa zbog smanjene prolazne cerebralne 
ishemije. Karakterizira je nagli početak, kratko trajanje gubitka svijesti i naglo vraćanje 
potpunoj svijesti. Iako je početak sinkope nagao, ipak prođe nekoliko sekundi dok bolesnik 
potpuno izgubi svijest, tako da se pri padu rijetko kad ozlijedi (1). 
Uzroci nastanka sinkope mogu biti strah, emocionalni stres, bol, krvarenje, gladovanje, 
vrućina, bolest, hipoksija. Prema uzroku nastajanja razlikujemo: vazovagalnu i kardiogenu 
sinkopu. Vazovagalna sinkopa je najčešće hitno stanje koje se događa u ordinaciji dentalne 
medicine.  
 
2.1.1. Vazovagalna sinkopa 
 
Kod vazovagalne sinkope dolazi do snažnog podražaja autonomnog živčanog sustava. 
Strah aktivira limbički sustav uzrokujući vazodilataciju krvnih žila, splanhnikusa i donjih 
udova i snažnu vazokonstrikciju krvnih žila središnjeg živčanog sustava, dovodi do hipoksije 
mozga koja vodi u sinkopu. Pacijent često prešuti da mu nije dobro ili da osjeća mučninu. Tek 
bljedilo lica i usnica te znojenje mogu biti prvi znak uvoda u vazovagalnu sinkopu. Važno je 
odmah pružiti prvu pomoć (3). 
Pacijenta treba polegnuti u horizontalni položaj s nogama uzdignutima oko 45˚ tzv. 
Trendelenburgov položaj (Slika 1). Iz usta izvaditi sve predmete i osloboditi ga svih stega 
odjevnih predmeta, na čelo mu staviti mokar hladan ručnik (1). Postavljanjem pacijenta u 
horizontalni položaj povećava se opskrba mozga krvlju, disanje postaje dublje, bolesniku se 
vraća boja i postaje svjestan okoline. Stomatološki zahvat valja odgoditi ako nije hitan i prije 









2.1.2. Kardiogena sinkopa 
 
Kardiogena sinkopa se javlja obično kod odraslih  te starijih ljudi. Razvija se kod 
bolesnika s ozbiljnim aritmijama, teškim promjenama na zaliscima, kod prirođenih srčanih 
grešaka ili bolesnika koji boluju od neke druge kardiovaskularne bolesti. Gubitak svijesti kod 
ove vrste sinkope nastaje kao posljedica naglog smanjenja minutnog volumena srca zbog čega 
nastaje smanjena oksigenacija središnjeg živčanog sustava. U kardiogene uzroke sinkope 
ubrajamo i hipertrofijsku kardiomiopatiju, miksom lijeve pretklijetke i veći tromb lijeve 
pretklijetke (5).  
 
 2.2. Epilepsija  
 
 Epileptički napadaj je intermitentni poremećaj živčanog sustava, a uzrokuje ga nagli 
prekid rada cerebralnih neurona što dovodi do poremećaja senzacije, gubitka svijesti i 
konvulzija (1). 
 Epileptičke napadaje dijelimo na parcijalne i generalizirane. Parcijalni se dijele na 
jednostavne i kompleksne. Jednostavni parcijalni napadaji ne manifestiraju se promjenom 
svijesti, dok je kod kompleksnih napadaja svijest sužena. Generalizirani napadaji obuhvaćaju 
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obje moždane polutke i dijelimo ih na petit mal ( apsans ), grand mal (kloničko-toničke 
konvulzije), klonički, tonički, atonički i miokloni napadaj. Trajanje epileptičkog napadaja 
duže od 10 minuta nazivamo epileptički status. 
Petit mal  se javlja  u ljudi mlađih od 20 godina. Dolazi do iznenadnog gubitka svijesti, s 
manjim  motornim pokretima očiju glave ili udova. Traje po 30 sekundi. To je stanje poput 
transa s motornim poremećajima i potpunom amnezijom. Bolesnik gubi vezu s okolinom ali 
ne pada, dolazi do lupanja ruku, mljackanja ustima i ustajanja sa stolice. To stanje traje oko 2-
3 minute nakon čega je bolesnik smeten i ničega se ne sjeća (1). 
Grand mal je napadaj koji karakteriziraju toničko-kloničke konvulzije (Slika 2), s 















Najčešći uzroci epileptičnih napadaja prilikom dolaska u ordinaciju dentalne medicine su: 
stres, strah, umor, hipoglikemija (gladovanje), hipoksija (sinkopa), bljesak svijetla (npr. 
nepažljivo upravljanje stomatološkom lampom), zvuk stomatološke bušilice, specifični mirisi, 
pojedini lijekovi (npr. primjena lokalnog anestetika). Preporučuje se da pacijenti oboljeli od 
epilepsije budu  naručeni u jutarnjim satima kada su odmorni te da imaju prednost pred svim 
6 
 
ostalim pacijentima jer se čekanjem povećava njihov strah. Pacijenti s epilepsijom na 
stomatološki pregled ili zahvat  ne smiju dolaziti gladni i moraju uzeti uobičajenu 
antiepileptičnu terapiju. 
 
2.2.1. Prva pomoć u toku epileptičkog napadaja  
 
Ako pacijent ima auru ili ako je napadaj započeo treba (1): 
1. Ukloniti  sve oštre instrumente i predmete iz okoline pacijenta i iz usta 
2. Pacijenta poleći na pod ili ostaviti na terapeutskoj stolici koju treba spustiti što 
bliže podu. 
3. Staviti  mekan i ravan predmet  pod glavu pacijenta.  
4. Osloboditi tijelo tijesne odjeće. 
5. Pacijentovu glavu postaviti na stranu kako bi omogućili  drenažu sekreta i spriječili 
aspiraciju. 
6. Nakon prestanka konvulzija postaviti pacijenta na bok  (donja noga ispružena, 
gornja savijena u koljenu, donja ruka iza tijela)   
7. Ostane li  u toku napadaja neki instrument zaglavljen između zubi, ne smije se 
micati sve dok napadaj  ne prestane. 
8. Ne obuzdavati pokrete pacijenta.  
9. Pratiti period  trajanja napadaja. 
10. Uspostaviti razgovor s pacijentom kako bi procijenili stupanj svjesnosti.  
11. Nakon napadaja, pacijenta umiriti i pustiti ga da se odmori. 
12. Stomatološki zahvat treba odgoditi za drugi dan, a  pacijenta poslati s pratnjom 
kući (1). 
13. Ukoliko napadaj traje duže od 3 minute , potrebno je pozvati hitnu pomoć  i 










3. Opstrukcija dišnih puteva stranim tijelom  
 
Do opstrukcije dišnih puteva dolazi kada se gornji respiratorni sustav zatvori jezikom, 
povraćanim sadržajem, krvlju ili stranim tijelom koje se zaustavilo u području glotisa (1). 
Simptomi respiratorne opstrukcije razlikuju se ovisno o tome radi li se o opstrukciji 
gornjih ili donjih dišnih puteva. Simptomi opstrukcije gornjih dišnih puteva manifestiraju se 
kašljem, cijanozom i inspiracijskim stridorom, a kod opstrukcije donjih dišnih puteva javlja se 
kašalj, gušenje, inspiracijsko-ekspiracijski stridor, teško disanje i cijanoza (7). Ukoliko 
opstrukcija potraje može se javiti gubitak svijesti. 
Terapija: treba nastojati ukloniti predmet i  isprazniti usnu šupljinu. Pacijenta treba 
poticati na kašalj kako bi se uklonio uzrok opstrukcije. Ako nakon toga i dalje dišni put nije 
otvoren, držeći bolesnika jednom rukom , drugom ga udariti 5 puta između lopatica. Ukoliko 
nije došlo do poboljšanja stanja radi se Heimlichov zahvat (Slika 3). Potrebno je stati iza 
pacijenta i stisnutu šaku jedne ruke staviti na trbuh, na mjesto između pupka i vrha prsne 
kosti. Drugom rukom obuhvatiti šaku prve ruke i učiniti brz i snažan pritisak na trbuh, prema 



















Ako se pacijent onesvijesti, treba održavati dišne puteve otvorenim i dati kisik (1), a ako 
nema znakova cirkulacije treba pozvati hitnu pomoć i  započeti sa masažom srca. 
Ukoliko se predmet opstrukcije ne izbaci prilikom opisanih terapijskih metoda potrebna 
je krikotireotomija (konikotomija). Krikotireotomija je invazivni kirurški postupak za hitnu 
uspostavu dišnog puta radi ventilacije i oksigenacije (9). Radi se vertikalnim rezom ili 
punkcijom krikotireoidne membrane. Potrebno je zabaciti glavu u natrag procijeniti mjesto 
zahvata. ( Slika 4). Zatim napraviti rez kako bi se oslobodio put do krikotireoidne membrane i 
skalpelom  ubosti u sredinu membrane. Potom se uvodi kanila ili endotrahealni tubus koji će 
držati otvoren dišni put. Krikotireotomija je zahvat koji se vrlo rijetko radi. Izvodi se kod 














4. Toksične reakcije 
 
Toksične reakcije u stomatologiji najčešće su uzrokovane primjenom lokalnih anestetika 
(LA) koji su neizostavan dio u liječenju današnjice. Mogu se javiti kao posljedica 
intravaskularne primjene LA, zbog aplikacije u upaljeno područje ili davanja prevelike doze 
anestetika. U osnovi reakcije je  njegovo toksično djelovanje zbog prevelike doze u 
cirkulaciji. Zbog toga primjenu  LA treba prilagodit s obzirom na dob pacijenta (Tablica 1) i 
tjelesnu težinu kako bi se izbjegle neželjene reakcije. Reakcije kod primjene lokalnih 
anestetika uzrokuju poremećaj u radu srca i živčanog sustava.  
 
Tablica 1. Preporučene doze lokalnih anestetika 
Anestetik Doza Broj ampula 
Lidokain 2% 
1:100 000 epinefrin 
5mg/kg 3 djeca, 10 odrasli 
Mepivakain 2% 
1:20 000 levonorderfin 
5mg/kg 3 djeca, 10 odrasli 
Mepivakain 3% 5mg/kg 2 djeca, 6 odrasli 
Prilokain 4% 
1:200 000 epinefrin 
5 mg/kg 2 djeca, 6 odrasli 
Artikain 4% 
1:100 000 epinefrin 
7mg/kg 1,5 djeca, 6 odrasli 
 
Izvor : Gabrić, D. i suradnici, Lokalna anestezija u dentalnoj medicini, Medicinska naklada, Zagreb, 2015, str. 
101. 
 
4.1. Utjecaj lokalnog anestetika na središnji živčani sustav (SŽS) 
 
Kod određenih pacijenata i male količine resorbiranog LA mogu izazvati promjene na 
SŽS-u, koju možemo svrstati u dvije faze: 
 
• Faza stimulacije 
U fazi stimulacije pacijent je nemiran, konfuzan, katkada euforičan (1). Često je vrlo kratka, a  
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ako traje dulje, uz pojavu konvulzija, treba primijeniti  diazepam (Apaurin) u dozi od 10-50 
mg iv.(11). Pacijenta treba položiti u horizontalni položaj i disanje potpomoći s primjenom 
čistog kisika. 
 
• Faza  depresije 
Ako velika količina LA uđe u krvotok faza stimulacije može izostati, te nastupiti pad krvnog 
tlaka, nesvjestica, depresija i zatajenje respiracije. U tom slučaju treba uspostaviti krvotok 
podizanjem krvnog tlaka efendrinhidroklorida u dozi od 15-30 mg intravenski (i.v.). i 
primjeniti čisti kisik (1). 
 
 4.2. Utjecaj lokalnog anestetika na srce  
 
 Budući da LA djeluje na provodni sistem srca kao posljedica se može javiti cirkulatorni 
šok. Zbog nastanka hipoksije pacijent je cianotičan, koža i sluznica sivo blijedi. Anoksija 
može uzrokovati nastanak konvulzija. Potrebno je kontrolirati puls (a.carotis) tlak i disanje. 
Ako su tlak i puls nemjerljivi a pacijent ne diše  pacijenta staviti u horizontalni položaj, 














5. Alergijske reakcije  
 
Primjena i propisivanje lijekova je jedna od svakodnevnih aktivnosti u radu stomatologa. 
Najčešće korišteni lijekovi u ordinaciji dentalne medicine su lokalni anestetici, antiseptik za 
tretiranje sluznice, antibiotici i spojevi fluora koji se koriste u prevenciji karijesa. Upotreba 
bilo kojeg lijeka, u bilo kojoj dozi, može izazvati alergijsku reakciju. Načela kojih se treba 
pridržavati kod primjene lokanih  anestetika ili bilo kojeg drugog lijeka jest dobro postavljena 
indikacija za uporabu, dobro poznavanje farmakokinetike i primjena pravilne doze Valjano 
uzetom anamnezom saznajemo pravilne smjernice u odabiru vrste lijeka, odabiru pravilne 
doze, prilagodbu kod rizičnih pacijenata i djece te eventualno prijašnjim nuspojavama i 
komplikacijama. 
Osim na lijekove, alergijska reakcija se može javiti kod upotrebe stomatoloških materijala. 
Stomatološki materijali su smjese tvari koje uz osnovnu strukturu, svojstvenu za taj materijal, 
sadrže raznorazne tvari koje služe za poboljšanje kvalitete materijala. Tvari koje uzrokuju 
alergijsku reakciju zovu se alergeni (12). Metali su najčešće komponente materijala koji se 
koriste u stomatologiji, te mogu uzrokovati alergijsku reakciju. Istraživanje provedeno u 
Americi u jednoj  stomatološkoj ordinaciji , MELISA testom ( krvni test kojim se iz jednog 
uzorka krvi otkriva preosjetljivost na metale) pokazalo je da su alergije na nikal izrazito česte, 
a on je uz titan sastavni dio zubnih implantata. 
 
Slika 5. Prikaz metalo- alergena Melisa testom  
Izvor : https://www.bittnerdentalclinic.com/allergic-titanium-dental-implants-bittner-dental-clinic/ 
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Alergijske reakcije se javljaju kada organizam prepozna neki materijal kao strani, a 
imunološki sustav neprimjereno reagira na njega te pri toj reakciji dolazi do oštećenja vlastitih 
tkiva i stanica (12). 
Alergijske reakcije mogu biti lokalne i sistemske. 
Lokalne reakcije manifestiraju se na koži (eritem, generalizirana urtikarija, 
svrbež),respiratornim organima ( rinitis, bronhospazam ili angio-edem grkljana), 
kardiovaskularnom sustavu (glavobolja, palpitacije, sinkopa, tahikardija, disritmija, 
ortostatska hipotenzija i šok). 
Sistemska reakcija zahvaća sve navedene sustave te je vrlo bitno na vrijeme započeti s 
primjenom adekvatne terapije ukoliko postoji sumnja na anafilaktiči šok. Manja greška je 
intervenirati u slučaju gdje nema anafilaksije, nego ne započeti i odugovlačiti s terapijom kod 
prave reakcije. Zbog toga je neophodno da svaka ordinacija dentalne medicine bude 
opremljena antišok terapijom (11) 
 
5.1. Anafilaktička reakcija  
 
Anafilaktički šok je teška alergijska reakcija na ponovno unošenje tvari u organizam na 
koje je pacijent prethodno senzibiliziran. Znakovi i simptomi anafilaktiškog šoka se razvijaju 
unutra nekoliko sekundi do nekoliko minuta nakon primjene uzročnog alergena. 
Simptomi: bolesnik odjednom osjeti nelagodu, nemir nagli strah kao da nešto nije u redu; 
može se razviti svrbež, osip, glavobolja, mučnina, respiratorne teškoće, cijanoza, tahikardija, 
hipotenzija, kardijalna aritmija i kardijalni arest. Brza primjena adekvatnih lijekova ključni je 
element u uspješnom liječenju anafilaktičkog šoka, koji se danas na svu sreću vrlo rijetko 
događa. 
 
5.1.1. Terapija anafilaktičke reakcije 
 
Medicinsko osoblje treba ostati smireno, pozvati hitnu pomoć i odmah započeti s 
primjenom terapije. Pacijenta treba staviti u ležeći položaj i otvoriti venski put. Svaka 
ordinacija treba biti opremljena antišok terapijom kako bi se što prije započelo s liječenjem. 
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➢ Adrenalin  
 
Osnovni  lijek koji se daje  kod anafilaktičke reakcije je adrenalin. Adrenalin djeluje na 
alfa i beta adrenergične receptore i suzbija edem i urtikariju, bronhokonstrikciju te izaziva 
vazokonstrikciju čime  dolazi do porasta krvnog tlaka i bolje oksigenacije mozga (11).  
Adrenalin treba primijeniti odmah, bez obzira na težinu kliničke slike. Pacijentu se daje u 
dozi 0,3-0,5 ml ampule adrenalina 1:1000 intramuskularno. Ako  se ne uspije otvoriti dišni 
put može se dati u ventralnu stranu jezika. Kod izrazito teških slučajeva primjenjuje se 
intravenski u dozi 0,2-0.5 ml. Budući da se adrenalin brzo apsorbira u tijelu treba, ovisno o 




Aminofilin je lijek koji se koristi ukoliko se adrenalinom ne suzbije bronhospazam. 
Djeluje kao snažan bronhodilatator. Daje se u dozi od 5-6 mg/kg tjelesne mase intravenski. 





Antihistaminici su lijekovi koji se primjenjuju intravenski (polagano) zbog inhibicije 
daljnjeg oslobađanja H1 histaminskih receptora. Imaju vazokonstikcijski, sedacijski i 
antipruritički učinak. Na našem tržištu najznačajniji je Synopen (kloropiramin) koji se daje u 
dozi 20 mg. i.v.  
 
➢ Oksigenacija  
 




➢ Kortikosteroidi  
 
Kortikosteroidi imaju malu terapijsku vrijednost u liječenju anafilaktičkog šoka iako se 
dosta često upotrebljavaju. Povoljno djeluju na alergične manifestacije, smanjuju kapilarnu 
permeabilnost, povećavaju protok krvi u viscelarnim organima, smanjuju edeme i ubrzavaju 
metabolizam mliječne kiseline. U razvijenom anafilaktičkom šoku najčešće se daje 
Dexamethason 8-12mg odrasli, 1-4 mg djeci. 
 
Uvijek treba imati na umu činjenicu da svaki lijek može razviti i nepoželjna djelovanja 
koja mogu biti bezopasna, ali i veoma opasna i ugroziti život pacijenta(11). 
Prije svakog stomatološkog zahvata potrebno je uzeti dobru i pomnu anamnezu kako bi 



















6. Hitnosti srčanog porijekla 
 
Strah i bol  prilikom stomatološkog liječenja su  najčešći uzrok za nastanak komplikacija 
kod kardiovaskularnih pacijenata, jer se pod utjecajem straha i boli potencira lučenje  
endogenog (vlastitog) adrenalina. Zbog toga kardiovaskularni bolesnici zahtijevaju poseban 
pristup u stomatološkom liječenju. U kardiopata i bezazleni kolaps nastao zbog straha može 
imati teške posljedice (1), stoga je prije bilo kakve stomatološke obrade nužno iz anamneze 
saznati da li pacijent boluje od neke kardiovaskularne bolesti. Saznanjem o postojanju srčane 
bolesti mijenjaju se standardi u liječenju, i na taj način smanjuje  nastanak eventualnih 
komplikacija. 
U kardiovaskularnih pacijenata treba obratiti pažnju na primjenu lokalnih anestetika. 
Lokalni anestetici kod takvih pacijenata mogu uzrokovati bradikardiju i hipotenziju. Također, 
ako anestetik posjeduje vazokonstriktor (adrenalin), mogu se javiti palpitacije, tahikardija, 
konstrikcije krvnih žila. Anestetici koji sadrže vazokonstriktor ne smiju se upotrebljavati kod 
bolesnika s povišenim krvnim tlakom ( iznad 200/115 mmHg), bolesnika s nekontroliranom 
anginom pectoris, aritmijom i infarktom miokarda u posljednjih šest mjeseci. Takve pacijente 
treba uputiti u bolničku ustanovu radi manjih kirurških zahvata. Osim toga bitno je pacijentu 
naglasiti da neposredno prije zahvata ne jedu, ili ako baš moraju, da to bude lako probavljiva 
hrana, jer je dokazano da neka oboljenja srca (npr. infarkt miokarda) češće nastaju nakon 
obilnog obroka, u kombinaciji sa stresom (14). 
Simptomi koji se mogu razviti ovise o vrsti, lokalizaciji i intenzitetu patoloških promjena 
kardiovaskularnog sustava. 
Srčane bolesti, koje se najčešće akutno manifestiraju su ishemijske bolesti srca i srčani 
zastoj. U ishemijske bolesti srca ubrajamo infarkt miokarda i anginu pectoris (2).  
 
6.1. Angina pektoris  
 
Angina pektoris je medicinki naziv za bol i nelagodu u prsima ili u blizini prsiju, 
uzrokovanu  nedovoljnim dotokom krvi u srčani mišić. Uzrok nastanka angine pektoris je 
koronarna bolest srca. Naslage na unutrašnjim stjenkama koronarnih arterija sprječavaju 
dotok dovoljnih količina krvi u srčani mišić. Aktivnosti ili situacije koje zahtijevaju povećani 
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dotok krvi u srce (vježbanje, teži obroci hrane, stres), mogu uzrokovati anginu pectoris (15). 
U ordinaciji dentalne medicine najveću opasnost  za nastanak angine pektoris predstavlja stres 
u kombinaciji s bolom. 
Faktori rizika za nastanak angine pektoris su pušenje, povišena vrijednost kolesterola u 
krvi, povišen krvni tlak, dijabetes, nedovoljna fizička aktivnost, pretilost te pojava koronarne 
bolesti u obitelji. 
Simptomi koji se javljaju su: substernalna bol i osjećaj nelagode, stezanja u prsima koji 
mogu potrajati nekoliko minuta, tahikardija, otežano disanje. 
Ukoliko postoji sumnja na anginu pektoris potrebno je prekinuti stomatološki zahvat i 
pozvati hitnu pomoć. Bolesnika staviti u horizontalni položaj te započeti sa primjenom 
terapije do dolaska hitne pomoći. Pacijentu se daje nitroglicerin sublingvalno i kisik po 
potrebi. Nakon primjene terapije bol bi trebala prestati. Ukoliko pacijent i dalje osjeća jaku 
bol može se posumnjati na infarkt miokarda. 
 
6.2. Akutni infarkt miokarda  
 
Akutni infarkt miokarda nastaje zbog suženja ili začepljenja koronarnih krvnih žila što 
dovodi do potpunog prekida dotoka krvi u srčani mišić. Najčešće nastaje zbog tromboze koja 
začepi lumen koronarne arterije ili njenih grana. 
Simptomi koji se javljaju su : teška perzistirajuća substernalna bol koja iridira u lijevu 
ruku, cijanoza, hladna vlažna koža. 
Sama pojava infarkta miokarda u ordinaciji dentalne medicine vrlo je rijetka. Ukoliko 
pacijent  pokazuje znakove infarkta potrebno je odmah prekinuti stomatološki zahvat, pozvati 
hitnu pomoć i započeti sa trombolitičkom terapijom. Pacijentu se daje acetilsalicilna kiselina 
(Aspirin 325 mg) da prožvače i po potrebi kisik.  
Često je slučaj da u ordinaciju dolaze pacijenti koji su već preboljeli to akutno stanje. 
Pacijentima koji su preboljeli infarkt miokarda unutar 6 mjeseci treba odgoditi elektivni 
zahvat zbog primjene antikoagulatne terapije i veće mogućnosti ponovnog nastanka bolesti. 
Nakon 6 mj kirurški zahvat se može napraviti ali uz povećan oprez  i primjenu lokalnih mjera 
hemostaze (Npr. kod vađenja zuba primijeniti želatinozne spužvice). 
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6.3. Srčani zastoj 
 
Srčani je zastoj naglo zatajenje krvotoka zbog prestanka srčane akcije. Simptomi koji se 
javljaju su: bolesnik je bez pulsa, gubitak svijesti, cijanoza, nastaje respiratorni arest, zjenice 
su proširene, centrične i fiksirane. Ako se srčana akcija ne pojavi za četiri minute, nastaju 
ireverzibilna oštećenja moždane kore (1). 
Srčani zastoj može biti posljedica respiratornog ili cirkulacijskog zatajenja. Respiratorno 
zatajenje može biti posljedica depresije dišnog puta ili opstrukcije disanja, a cirkulacijsko 
zatajenje može nastati radi gubitka tjelesnih tekućina ili poremećaja prometa i raspodjele 
tjelesnih tekućina (2). 
Terapija: pozvati hitnu pomoć, pacijenta smjestiti na pod, masaža srca, umjetno disanje. 
Ako se srčana akcija ne pojavi , daje se adrenalin i.v. 
 
6.4. Prepoznavanje životno ugroženog pacijenta  
 
Početna procjena i strukturirani pristup ugroženog pacijenta započinje ABCDE 
pristupom.  Termin ABCDE pristup proizlazi od engleske skraćenice za: 
• A (eng. Airway) pregled i procjena dišnih putova  
• B (eng. breathing) procjena disanja 
• C (eng. circulation) procjena krvotoka 
• D (eng. disability) brza neurološka procjena 
• E (eng. exposure) razotkrivanje pacijenta (17) 
 
Da bi mogli prepoznati da je pacijent vitalno ugrožen potrebno je znati fiziološke 







Tablica 2. Prikaz normalne frekvencije rada srca, disanja i krvnog tlaka po dobnim 
skupinama  
 
Izvor: Degoricija, V. Hitna medicina, Zagreb, Libar, str. 2011. 
 
 
➢ A-otvori dišni put 
 
Ako pacijent odgovara dišni put je prohodan. Nenormalni zvukovi disanja (hrkanje, 
stridor, hropci) upućuju na djelomično ili potpuno začepljenje dišnog puta. Kako bi se otvorio 
dišni put potrebno je zabaciti glavu unatrag s jednom rukom, s drugom rukom podignuti bradu 
te na taj način osloboditi dišni put ( Slika 6) 
 
➢ B- Disanje  
 
Provjera disanja vrši se na 3 načina:: 
• Gledanjem postoji li ritmičko odizanje prsnog koša  
• Slušanjem šuma disanja na način da se prisloni uho iznad usta i nosa pacijenta 
• Osjećanjem izdahnutog strujanja zraka na svom obrazu  
Ako pacijent normalno diše potrebno ga je staviti na bok, pozvati hitnu pomoć i 
provjeravati disanje do dolaska hitne pomoći. Ukoliko su dubina i frekvencija disanja 
Dob (godine) Frekvencija rada srca 
(udaraca u minuti) 
Frekvencija disanja 
(udaha u minuti) 












































abnormalne treba započeti sa primjenom kisika pomoću maske s samoširećim balonom ili 
putem nosnog katetera. Za učinkovitu ventilaciju potrebno je osigurati dišne puteve 
prohodnima. Zabaciti glavu unatrag sa jednom rukom, sa drugom podignuti donju čeljust. 
Ako su dišni putovi opstruirani jezikom ili mekim čestima ždrijela postavlja se orofaringealni 
ili nasofaringelni tubus. 
 
 





➢ C- Cirkulacija 
 
Frekvencija pulsa palpira se na kartodinoj arteriji. Ukoliko pulsa nema i pacijent ne diše 
potrebno je pozvat hitnu pomoć i započeti sa kardiopulmonalnom reanimacijom (KPR). 
Prema smjernicama KPR-a omjer izvođenja masaže srca i umjetnog disanja je 30:2. Masaža 
srca se izvodi na način da korijen dlana jedne ruke smještamo na sredinu donje polovine prsne 
kosti te postavljamo drugi dlan ruke na nadlanicu prve ruke tako da prste prekrižimo. Prsnu 
kost treba utisnuti 5-6 cm u dubinu. Frekvencija kojom se izvodi masaža je 100 do 120/min 
(19). Masažu treba provoditi sve dok se pacijent ne probudi i počne normalno disati ili dok ne 
dođe hitna pomoć. 
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Nakon 30 potisaka potrebno je 2 upuha zraka koja se mogu izvoditi usta na usta, usta na 
nos ili kod djece usta na nos i usta. Metoda usta na usta izvodi se zabacivanjem glave unatrag 
i podizanjem brade kako bi se oslobodio dišni put. Rukom koja je na čelu pacijenta začepe se 
nosnice te nakon dubokog udaha spasioca upuše se zrak tijekom jedne sekunde. Potrebno je 
za vrijeme upuhivanja pratiti dizanje prsnog koša i prilikom izdisaja pacijenta osjetiti strujanje 
zraka.  
Ukoliko se dišni put otvara putem laringealne maske ili endotrahealnog tubusa, umjetno 
disanje samoširećim balonom (19) izvodi se 10 puta u minuti i ne treba se prekidati za vrijeme 
primjene masaže srca. 
 
 6.5. Automatski vanjski defibrilator 
 
Značajnu ulogu u liječenju srčanog zastoja ima upotreba automatskog vanjskog 
defibrilatora (hrv. AVD). To je malen, prijenosni uređaj koji ima mogućnost isporuke 
električne struje kod poremećaja ritma srca (ventrikularna fibrilacija VF ili ventrikularna 
tahikardija VT bez pulsa). Mogu ga koristiti i laici jer daje auditivne i vizualne instrukcije 
prema trenutnim smjernicama osnovnog održavanja života (eng. BLS) i naprednom 
održavanju života (eng. ALS) Europskog vijeća za reanimatologiju iz 2015. god. Pritiskom na 
gumb i postavljanjem označenih elektroda na unesrećenog samostalno vrši analizu ritma i 
preporučuje ili ne preporučuje defibrilaciju. Primjenom defibrilatora u prvih 3-5 minuta nakon 
srčanog zastoja, postoji velika mogućnost da će osoba preživjeti i uspješno se oporaviti. 











7.  Hipoglikemija  
 
Pad razine glukoze u krvi najčešća je akutna komplikacija kod dijabetičara. Posljedica je 
prevelike količine inzulina u krvi zbog prevelike doze ili neispravne prehrane (ako se preskoči 
jedan obrok). Osim toga do smanjenja šećera u krvi može doći i u zdrave djece ako nisu ništa 
jela prije stomatološkog zahvata. 
Simptomi se javljaju kad koncentracija šećera u krvi padne ispod 2,5 mmol/L. mogu se 
podijeliti u dvije skupine : 
a) Adrenergični simptomi koji su uzrokovani lučenjem adrenalina u odgovoru na 
hipoglikemiju, a manifestiraju se znojenjem, ubrzanim pulsom, mučninom, tremorom, 
jakim osjećajem gladi, anksioznošću; 
b) Neuroglukopenijski simptomi koji su uzrokovani disfunkcijom središnjeg živčanog 
sustava u odgovoru na hipoglikemiju, a manifestiraju se glavoboljom, osjećajem 
slabosti, vrtoglavicom, omaglicom, konfuznošću, dezorijentacijom ,dok u slučaju 
teške  hipoglikemije može nastati stupor, koma i smrt. 
Postupak liječenja kod javljanja rane hipoglikemije za vrijeme stomatološkog zahvata  
započinje davanjem šećera u bilo kojem obliku, preporuča se šećer rastopljen u vodi ili kakav 
voćni sok. Nakon toga simptomi bi vrlo brzo trebali nestati i nakon 10-tak minuta može se 
nastaviti sa stomatološkim zahvatom. 
Kod težih oblika hipoglikemije, što se događa rijetko , potrebno je kod odraslih dati 50 ml 
50% glukoze i.v., a djeci 20-30 ml 50% glukoze i.v. 
Prije bilo kakvog stomatološkog zahvata nužno je iz anamneze doznati ako je pacijent 
dijabetičar. Ukoliko je pacijent dijabetičar ispitati kako se osjeća, liječi li se i kako se liječi, 
kontrolira li se redovito. Pacijente koji nisu dijabetičari, posebno djecu, treba pitati da li su 
nešto jeli prije zahvata, ukoliko nisu dati im zaslađeni napitak radi prevencije nastanka 







8. Uloga medicinske sestre u ordinaciji dentalne medicine 
 
Medicinska sestra ima značajnu ulogu u radu u stomatološkoj ordinaciji. Ona je prva 
osoba koja uspostavlja kontakt s pacijentom pri dolasku u čekaonicu ordinacije te ga otpušta 
nakon provedenog stomatološkog pregleda ili zahvata. Kvalitetan pristup medicinske sestre 
prema pacijentu iznimno je važan jer daje pacijentu osjećaj sigurnosti i povjerenja prilikom 
boravka u ordinaciji. Zbog toga ona mora imati dobro razvijene komunikacijske vještine. 
Neke od ključnih osobina kvalitetne komunikacije s pacijentom su: aktivno slušanje, iskren i 
otvoren pristup, empatija, asertivnost. Stomatološki pacijenti često imaju strah od zahvata i 
prvo se povjere medicinskoj sestri zbog čega ona mora imati razvijen osjećaj empatije i 
emocionalnu inteligenciju kako bi na pravilan način utjecala na pacijentove probleme. 
Prilikom prvog dolaska pacijenta u ordinaciju medicinska sestra je zadužena za 
provođenje administrativnih postupaka, što uključuje prikupljanje podataka, anamneze i 
otvaranje kartona. pacijenta. Prije samog stomatološkog pregleda ili zahvata daje karton 
pacijenta stomatologu.  
Medicinska sestra prije ulaska pacijenta u ordinaciju priprema prostor, dentalnu stolicu i 
sve instrumente, lijekove i materijale koji su potrebni za izvođenje zahvata. Nakon odlaska 
pacijenta iz ordinacije i prije dolaska slijedećeg pacijenta provodi mjere dezinfekcije i 
sterilizacije svih korištenih instrumenata, pribora i dentalne stolice. Tijekom stomatološkog 
zahvata asistira stomatologu i umiruje pacijenta što je rezultat brže provedene i uspješnije 
terapije te zadovoljstva pacijenta. 
Uloga medicinske sestre je briga o dostupnosti svih potrebnih materijala i lijekova za 
provođenje stomatološkog liječenja te njihovo pravilno skladištenje.  
Osim prije navedenih zadaća medicinska sestra ima važnu ulogu u promicanju i zaštiti 
oralnog zdravlja. Edukacijom pacijenta o kvalitetnoj oralnoj higijeni i pravilnoj prehrani, 
može prevenirati pojavu bolesti zubi te na taj način smanjiti potrebu za stomatološkim 
liječenjem i samim time nastanku komplikacija i mogućih hitnih stanja za vrijeme 
stomatološkog zahvata. 
Educiranost medicinske sestre vrlo je važna u stomatološkoj zdravstvenoj zaštiti radi 
podizanja sveukupnih znanja i kompetencija, kako bi se osiguralo kvalitetnije pružanje 
zdravstvene skrbi, kao i sigurnost i samopouzdanje medicinskih sestara u radu.  
23 
 
 8.1. Uloga medicinske sestre kod hitnih stanja  
 
Educiranost i kompetentnost stomatologa i medicinske sestre je ključan uvjet za pružanje 
adekvatne pomoći pacijentu koji je životno ugrožen. Budući da u ordinacijama dentalne 
medicine hitna stanja nisu česta, vrlo je bitna konstantna izobrazba medicinske sestre o hitnim 
stanjima i njihovu liječenju. Ponajprije se to odnosi na kontinuiranost u usavršavanju znanja o 
BLS-u te AVD-u kroz prolaženje različitih tečajeva.  
Kompetencije medicinske sestre u hitnim stanjima u ordinaciji dentalne medicine su: 
➢ početna procjena stanja i liječenja te zbrinjavanja bolesnika (ABCDE pristup) 
➢ mjerenje vitalnih funkcija (puls, disanje,tlak, tjelesna temperatura) 
➢ primjena pulsnog oksimetra te provedba postupaka s obzirom na izmjerene 
vrijednosti  
➢ mjerenje GUK-a 
➢ priprema potrebnog pribora i primjena ordinirane terapije  
➢ priprema potrebnog pribora i otvaranje venskog puta intravenskom kanilom  
➢ poznavanje indikacija, kontraindikacija te mogućih nuspojava lijeka te primjena 
ordiniranih lijekova (acetilsalicilna kiselina, nitroglicerin, adrenalin, atropin, 
glukagon, glukoza, salbutamol, diazepam) 
➢ poznavanje postupka o nadoknadi tekućine, priprema pribora, te provođenje postupka 
ordiniranog od strane liječnika 
➢ kontrola disanja, uočavanje nepravilnosti  i provođenje liječenja kisikom 
➢ postavljanje bolesnika u bočni položaj radi sprječavanja aspiracije 
➢ poznavanje postupka, priprema opreme i asistencija u izvođenju endotrahealne 
intubacije 
➢ izvođenje postupaka umjetnog disanja (usta na usta, usta na nos, preko 
orofaringelanog tubusa, maske sa ili bez samoširećeg balona)  
➢ poznavanje algoritma i provođenje temeljnih postupaka održavanja života (BLS) uz 
primjenu automatskog vanjskog defibrilatora 
Najčešća hitna stanja u ordinaciji dentalne medicine javljaju se zbog stresa i straha od 
zahvata i boli zbog čega je pojava sinkope vrlo česta prilikom stomatoloških zahvata, 
posebice onih kirurških. Najčešća je pojava vazovagalne sinkope. Uloga medicinske sestre 
prije samog zahvata jest umiriti pacijenta i odgovoriti mu na sva pitanja koja mu možda nisu 
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jasna. Pacijentu koji je vidljivo anksiozan po nalogu stomatologa medicinska sestra može dati 
tabletu za smirenje (Diazepam). Ukoliko dođe do sinkope , treba odmah prekinuti zahvat, 
pacijenta staviti u Trandelbergov položaj, osloboditi ga svih odjevnih predmeta koji ga stišću, 
na čelo mu staviti hladan mokar ručnik. Ponekad  je dovoljno pacijenta staviti u horizontalni 
položaj, što dovodi do opskrbe mozga krvlju, disanje postaje dublje, bolesniku se vrati boja i 
postaje svjestan svoje okoline, ali još neko vrijeme osjeća fizičku slabost (1). Stomatološki 
zahvat treba odgoditi ako nije hitan. Samo ako je hitno zahvat se može raditi u ležećem 
položaju. 
 
Hipoglikemija se u ordinaciji dentalne medicine javlja kod dijabetičara, ali se može 
dogoditi i u zdravih osoba ukoliko nisu uzeli obrok prije dolaska. Važna je edukacija takvog 
pacijenta  Ako pacijent ima simptome hipoglikemije treba mu dati šećer u bilo kojem obliku 
(npr. šećer rastopljen u vodi ili voćni sok). Rijetko se događa da pacijent izgubi svijest no ako 
se to dogodi medicinska sestra po nalogu stomatologa treba dati 50 ml 50%-tne glukoze 
intravenozno kod odraslih, a kod djece 20-30 ml. 
 
8.1.1. Prikaz slučaja vazovagalne sinkope u našoj ordinaciji 
 
Pacijentica A.M. došla je u ordinaciju radi ugradnje tri implantata. Prije samog 
operativnog zahvata uzeli smo anamnezu  pacijentice, koja je bila već tada vidljivo 
prestrašena. Anamneza je bila uredna. Prije dolaska u kiruršku ordinaciju objašnjen joj je 
cijeli terapijski postupak i pružena podrška. Pacijentica je već za vrijeme primjene lokalnog 
anestetika probljedila, počela se znojiti, imala je blago usporen puls, koža je bila vlažna i 
hladna. Prekinuli smo zahvat, stavili je u Trandelbergov položaj, na čelo hladan mokar ručnik, 
kontrolirali vitalne funkcije. Nakon nekoliko minuta počela joj se vraćati boja, bila je svjesna 
okoline. Zahvat smo odgodili za drugi dan. 
 
8.1.2. Prikaz slučaja alergijske reakcije na antibiotik 
 
Pacijent L.B. 52 god. dolazi u ordinaciju zbog vađenja 2 zuba sa velikim 
granulomima. Uzeli smo anamnezu. U anamnezi navodi da je prebolio miokarditis. Alergijske 
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reakcije negira. Nema straha od stomatologa. Pacijent je dobio lokani anestetik i cijeli zahvat 
je odrađen rutinski. Nakon zahvata pacijentu je stomatolog propisao antibiotik (Penicilin) 
zbog granuloma koje je imao. Prije samog pripisivanja antibiotika provjerio je još jednom da 
li je alergičan na penicilin. Pacijent je ponovno negirao alergiju. Nakon provjere ekstrakcione 
rane ispraćen je kući. Nakon 1h vremena dolazi u ordinaciju sav prestrašen sa vidljivom 
urtikarijom po rukama i licu. Naveo je da je bio u ljekarni,  podigao antibiotik i da ga je 
odmah popio. Pacijenta smo umirili, stavili na stomatološku stolicu u transferzalni položaj. 
Disanje je bilo uredno, puls blago ubrzan. Pozvali smo hitnu pomoć i objasnili simptome. 
Pacijentu sam otvorila venski put te po preporuci liječnika hitne pomoći dala antihistaminik (1 
amp Synopena u 100 ml fiziološke otopine i.v.). Pratili smo stanje pacijenta i mjerili vitalne 
funkcije. Primjenom antihistaminika osip je bio sve manje izražen. Nakon što je osip potpuno 




















9. Zaključak  
 
Hitna stanja u ordinaciji dentalne medicine su najozbiljnije situacije s kojima se 
stomatološki tim može susresti. Na svu sreću nisu tako česta, ali budući da su moguća u 
svakom trenutku, od velike važnosti je educiranost zdravstvenog osoblja o hitnim stanjima i 
njihovu liječenju, stoga medicinske sestre i stomatolozi bi trebali kontinuirano pohađati 
tečajeve iz područja osnovnog održavanja života. Stomatološka ordinacija mora biti 
opremljena svim potrebnim priborom i lijekovima za hitna stanja. Medicinska sestra treba 
kontrolirati dostupnost i valjanost lijekova u ordinaciji. Od velike je važnosti da ordinacija 
posjeduje automatski vanjski defibrilator.  
Najčešće hitna stanja u ordinaciji javljaju se zbog straha od boli i samog zahvata. Pojava 
vazovagalne sinkope u ordinaciji dentalne medicine je vrlo česta i zbog toga je potrebna vrlo 
dobra psihička priprema pacijenta, posebice kod kirurških zahvata. Osim sinkope često se 
javlja alergijska reakcija na pojedine lijekove i stomatološke materijale te hipoglikemija. U 
preventivi hitnih stanja važno je uzeti dobru i icscrpnu anamnezu koja će nas uputiti u 
postojeće sistemne bolesti i upozoriti na moguće incidente ovisno o osnovnoj bolesti.  
Medicinska sestra ima značajnu ulogu u prevenciji hitnih stanja. Ona uspostavlja prvi 
kontakt s pacijentom i sudjeluje u ispunjavanju anamneze. Kvalitetnim pristupom i 
komunikacijom daje pacijentu osjećaj sigurnosti i povjerenja prilikom boravka u ordinaciji te 
na taj način saznaje pojedinosti o pacijentu koje mogu biti vrlo bitne za sprječavanje nastanka 
komplikacija u liječenju. Pružanjem empatije i razgovorom prije samog terapijskog zahvata 
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11.  Popis oznaka i kratica  
 
LA                   lokalni anestetik 
SŽS                 središnji živčani sustav 
i.v.                   intravenski 
ABCDE          airway, breathing, curculation, disability, exposure 
KPR                kardiopulmonalna reanimacija 
AVD               automatski vanjski defibrilator 
BLS                basic life support 
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